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КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙКЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

• Анамнеза:Анамнеза:    Касае се за 81 г. мъж, който постъпва в клиниката по Касае се за 81 г. мъж, който постъпва в клиниката по 
повод на прояви на СН. Близките съобщават за моменти на нарушена повод на прояви на СН. Близките съобщават за моменти на нарушена 
концентрация и обърканост. концентрация и обърканост. 

• Минали и придружаващи заболявания: Минали и придружаващи заболявания: артериална хипертония, артериална хипертония, 
перманентно ПМ перманентно ПМ  (установено преди 3 г. на рутинен преглед) (установено преди 3 г. на рутинен преглед)

•   Вредни навици: няма Вредни навици: няма 
•   Лечение: Периндоприл-10 мг., Амлодипин-5 мг., Метопролол-100 Лечение: Периндоприл-10 мг., Амлодипин-5 мг., Метопролол-100 

мг., Синтром- лош контрол на ПВ и ИНР.мг., Синтром- лош контрол на ПВ и ИНР.
• Статус: Статус: НабелязанНабелязан  шиен венозен застой. ДС – везик. Дишане с шиен венозен застой. ДС – везик. Дишане с 

единични  дребни влажни хрипове в основите. ССС – АРСД 100/мин., единични  дребни влажни хрипове в основите. ССС – АРСД 100/мин., 
приглушени тонове, систолен шум на върха, АН 150/100 приглушени тонове, систолен шум на върха, АН 150/100 mmHg. mmHg. 
Черен дроб не се палпира. Крайници без отоци, запазени пулсации. Черен дроб не се палпира. Крайници без отоци, запазени пулсации. 



  

Лабораторни изследванияЛабораторни изследвания

• ПКК: ПКК: WBCWBC((GG//LL): 11.5; ): 11.5; RBCRBC((TT//LL): 4.5; ): 4.5; 
HGBHGB((gg//LL): 140; ): 140; HCTHCT((LL//LL): 0,40; ): 0,40; PLTPLT((GG//LL): ): 
150; 150; 

• Биохимия: Биохимия: Калий(Калий(mmolmmol//ll): 4.2; ): 4.2; 
Натрий(Натрий(mmolmmol//ll): 137; Урея(): 137; Урея(mmolmmol//ll): 7.5; ): 7.5; 
Креатинин(Креатинин(umolumol//ll): 85; ): 85; ASATASAT((UU//ll): 46; ): 46; 
ALATALAT((UU//ll): 36; ): 36; 

• Коагулационен статус: ПВ-63%, ИНР-1,28Коагулационен статус: ПВ-63%, ИНР-1,28



  

ЕХОКАРДИОГРАФИЯЕХОКАРДИОГРАФИЯ

• ЛП 44 мм, ЛК ТДР 33 мм, ЛК ТСР 45 мм, ДК 30 мм. ЛП 44 мм, ЛК ТДР 33 мм, ЛК ТСР 45 мм, ДК 30 мм. ЛК ЛК 
хипертрофия със септум 14 мм. хипертрофия със септум 14 мм. 

• ЛК със запазена систолна функция ЛК със запазена систолна функция с ФИ 55 %,с ФИ 55 %,, , без без 
груби сегментни нарушения в кинетиката. груби сегментни нарушения в кинетиката. 

• Аортна клапа с корен 35 мм, сепарация на платната Аортна клапа с корен 35 мм, сепарация на платната 
16мм, без патологичен градиент и регургитация. Умерена 16мм, без патологичен градиент и регургитация. Умерена 
митрална  и трикуспидална регургитациямитрална  и трикуспидална регургитация



  



  

Рентген на бял дроб и сърцеРентген на бял дроб и сърце



  

В динамика при пролежаванетоВ динамика при пролежаването

• Пациентът става дезориентиран с Пациентът става дезориентиран с 
променен и трудноразбираем говор, променен и трудноразбираем говор, 
наблюдава се спазъм на лицевата наблюдава се спазъм на лицевата 
мускулатура и извиване на главата и мускулатура и извиване на главата и 
погледа на дясно.погледа на дясно.

• Проведен консулт с невролог. Проведен консулт с невролог. 
Назначени КТ на гл.мозък и ЕЕГ.Назначени КТ на гл.мозък и ЕЕГ.



  

КТ на главен мозъкКТ на главен мозък

• Корова атрофия, голяма исхемична зона в Корова атрофия, голяма исхемична зона в 
ляво темпорално с хеморагично пропиване, ляво темпорално с хеморагично пропиване, 
лек перифокален едем.лек перифокален едем.



  

ЕЕГЕЕГ

• Нисковолтажна десинхронизирана бърза основна активност с висок Нисковолтажна десинхронизирана бърза основна активност с висок 
процент на бета вълни. В лява централна област активността е по-процент на бета вълни. В лява централна област активността е по-
забавена, наблюдават се полиморфни тета вълни 4-6 херца. забавена, наблюдават се полиморфни тета вълни 4-6 херца. 
Регистриран и ППП с вторична генерализация.Регистриран и ППП с вторична генерализация.



  

ССЗ са водеща причина за ССЗ са водеща причина за 
заболеваемост и смъртностзаболеваемост и смъртност

• Национален статистически институтНационален статистически институт



  

ССЗ са водеща причина за ССЗ са водеща причина за 
заболеваемост и смъртностзаболеваемост и смъртност

Национален статистически институтНационален статистически институт
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